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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacdo transcultural e a andlise das propriedades métricas da Adult Difficult Intravenous Access Scale para o portugués do Brasil.
Método: estudo metodoldgico, realizado de fevereiro de 2021 a abril de 2023, em Minas Gerais, Brasil, em duas etapas: 1) Tradugdo da escala
da versdo original em inglés para o portugués brasileiro, avaliagdo por comité composto por nove juizes, retrotraducdo e andlise semantica;
2) Andlise das propriedades métricas com 130 adultos admitidos em uma unidade de hemodinamica em que se verificou a ocorréncia de
pungdo venosa periférica dificil. Foram analisadas a confiabilidade interobservadores e a validade preditiva do instrumento obtido.
Resultados: na avaliado realizada pelo comité de juizes, os itens apresentaram Indice de Validade de Contetido acima de 0,80 apds a
sequnda rodada de avaliado. Quanto a andlise semantica, os profissionais consideraram a escala relevante, de facil aplicagdo e compreensao.
0 coeficiente Kappa para os itens individuais variou entre 0,68 e 1,0. A cada item pontuado, 0 paciente adulto possui trés vezes mais chances
de ocorréncia de puncao venosa periférica dificil.

Conclusdo: a versdo final da escala foi considerada clara, confidvel e de facil compreensdo. O instrumento viabiliza um escore preditivo de
puncdo venosa periférica dificil em adultos.

Descritores: Estudos de Validacao. Cateterismo Periférico. Adulto. Inquéritos e Questiondrios. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to cross-culturally adapt and analyze the metric properties of the Adult Difficult Intravenous Access Scale into Brazilian Portuguese.
Method: a methodological study carried out in two stages: 1) Scale translation from the original version in English to Brazilian Portuguese,
assessment by a committee composed of nine judges, back-translation and semantic analysis; 2) Analysis of metric properties with 130
adults admitted to a hemodynamics unit in which difficult peripheral venous puncture occurred. Participants were followed up to check
for the occurrence of difficult peripheral venipuncture. The instrument interobserver reliability and predictive validity were analyzed. Data
collection was carried out from February 2021 to April 2023 in Minas Gerais, Brazil.

Results: in the assessment carried out by the committee of judges, the items presented a Content Validity Index above 0.80, after the second round
of assessment. Regarding semantic analysis, professionals considered the scale relevant, easy to apply and understand. The Kappa coefficient for
individual items ranged between 0.68 and 1.0. For each item scored, adult patients are three times more likely to have difficult peripheral venipuncture.
Conclusion: the definitive version of the scale was considered clear, reliable, and easy to understand. The instrument enables a predictive
score of difficult peripheral venipuncture in adults.

Descriptors: Validation study. Peripheral Catheterization. Adult. Surveys and Questionnaires. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: realizar la adaptacion transcultural y el andlisis de las propiedades métricas de la Adult Difficult Intravenous Access Scale al
portugués brasilefio.

Método: estudio metodoldgico, realizado en dos etapas: 1) Traduccion de la escala de la versién original en inglés al portugués brasilefio,
evaluacion por un comité compuesto por nueve jueces, retrotraduccién y andlisis semdntico; 2) Andlisis de propiedades métricas con 130
adultos ingresados en una unidad de hemodinémica en los que se produjo puncién venosa periférica dificil. Se realiz un sequimiento de los
participantes para comprobar la aparicién de venopuncion periférica dificil. Se analizd la confiabilidad interobservador y la validez predictiva
del instrumento. La recoleccion de datos se realizd de febrero de 2021 a abril de 2023 en Minas Gerais, Brasil.

Resultados: en la evaluacion realizada por el comité de jueces, los ftems presentaron un Indice de Validez de Contenido por encima de 0,80,
después de la sequnda ronda de evaluacién. En cuanto al andlisis semdntico, los profesionales consideraron que la escala es relevante, facil
de aplicar y comprender. £l coeficiente Kappa para items individuales oscilé entre 0,68 y 1,0. Por cada ftem puntuado, los pacientes adultos
tienen tres veces mas probabilidades de tener venopuncion periférica dificil.

Conclusion: la version final de la escala se considerd clara, confiable y facil de entender. El instrumento permite una puntuacion predictiva
de venopuncion periférica diffcil en adultos.

Descriptores: Estudio de Validacion. Cateterismo Periférico. Adulto. Encuestas y Cuestionarios. Enfermerfa.
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l INTRODUGAO

Uma das atividades da prética profissional da enferma-
gem é a puncao venosa periférica (PVP), sendo que o cateter
intravenoso periférico (CIVP) é usado em até 90% das interna-
¢oes hospitalares!'). Em decorréncia de multiplas puncdes
e outros fatores que levam as complicagdes locais, o uso do
CIVP tornou-se centro de reviséo e redefinicdo de protocolos
quanto a critérios de selecao, insercao e manutengao®.

Multiplas tentativas de PVP podem resultar em uma
experiéncia estressante para o paciente, ocasionando dor
e desconforto, e para o profissional®. Nesse aspecto, pes-
quisadores elaboraram a Difficult Intravenous Access Score
(DIVA Score) paraidentificar a dificuldade de puncao venosa
e melhorar as chances de sucesso na primeira tentativa®.

A primeira versao dessa escala foi desenvolvida para a
populacao pediétrica®, e, em 2016, foi adaptada e validada
para paciente adulto cirdrgico”. A escala é composta por cinco
fatores: palpacéo, historia de PVP dificil, visualizacdo, indicacao
de cirurgia e diametro da veia. O escore obtido varia de zero a
cinco pontos, visando mensurar o risco de falhas na pungao”.

A preservacdo darede venosa com a limitacdo do nimero
de tentativas de puncgéo e a identificacdo de um paciente

com acesso intravenoso dificil sdo principios da terapia
infusional®. No Brasil, nem todos os servicos possuem
recursos médico-hospitalares, como a ultrassonografia e a
transiluminacgao, que atendam as necessidades clinicas do
paciente com puncao venosa dificil®, como recomendam
0s guidelines da terapia infusional® ™. Por se tratar de um
instrumento preditivo, de facil aplicagcdo a beira do leito, e
pelainexisténcia de estudos da escala para uso no Brasil'?,
identificamos a necessidade de adaptar e validar a verséo
original da Adult Difficult Intravenous Access Scale (A-DIVA)
para o contexto brasileiro.

O presente estudo teve o objetivo de realizar a adaptagao
transcultural e a andlise das propriedades métricas da escala
A-DIVA para o portugués do Brasil.

B METODO

Tipo e local de estudo

Estudo metodoldgico, realizado em duas etapas: 1)
Adaptacao transcultural; 2) Analise das propriedades métri-
cas da A-DIVA. Essas etapas estao apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de adaptacao da A-DIVA. Uberaba, Minas Gerais, 2023

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Todo o processo foi realizado de fevereiro de 2021 a abril
de 2023. A primeira etapa ocorreu em uma universidade
publica, e a segunda, em uma unidade de hemodindmica
de um hospital publico e de ensino, ambas situadas no
interior de Minas Gerais.

Conforme o protocolo de atendimento do hospital
em estudo, o paciente é encaminhado para a unidade de
hemodinamica por meio do servico de admissao e alta da
unidade de urgéncia e emergéncia, ou outras unidades de
internacdo ou diagnosticas. O setor atende as especialidades
cardiovasculares, procedimentos endovasculares, radiologia
intervencionista, eletivas e de urgéncia/emergéncia. Esse
setor foi escolhido para a realizacdo da coleta de dados por
possuir como populagao pacientes semelhantes ao estudo
original da escala®”. A referida instituicdo ndo possui time
de terapia infusional e equipamentos de ultrassonografia
para auxilio a PVP,

Primeira etapa - adaptacao transcultural

A primeira etapa foi realizada em fevereiro de 2021 a
agosto de 2022, e contemplou as seguintes fases: traducao,
consenso das versdes, comité de juizes, retrotraducdo e
consenso das versdes, comparagdo com a versao original,
e avaliagao semantica.

A versdo original foi enviada para dois tradutores bra-
sileiros, fluentes em inglés, de forma independente. As
duas versdes traduzidas foram comparadas pelo pesqui-
sador, juntamente com os tradutores, a fim de se obter a
versdo consensual.

Os participantes do comité de juizes foram selecio-
nados segundo informacées da Plataforma Lattes e do
Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento de Pesquisa e Tecnologia (CNPq), classi-
ficados como experts.

Para ser selecionado, o juiz, além de possuir obrigatoria-
mente a titulacdo de doutor, teve que obter o minimo de
cinco pontos, sendo considerados os seguintes critérios:
titulacdo de mestre em enfermagem (4 pontos); titulacdo
de mestre em enfermagem com dissertacdo na area de
interesse do estudo (1 ponto); tese de doutorado na area
de estudo (2 pontos); pratica clinica de pelo menos um ano
na area de interesse (1 ponto); certificado de pratica clinica
(especializacdo) na area de interesse do estudo; publicacédo
relevante para a area de interesse; e publicacdo de artigo
sobre o tema em periédico de referéncia (2 pontos em
cada item)"?. Considerou-se como area de interesse do
estudo a tematica sobre terapia infusional e validacéo de
instrumentos de medida.

Foram convidados dez enfermeiros por e-mail, mas um
ndo apresentou disponibilidade para participar. Os juizes
foram orientados a realizar a leitura do material e, em seguida,
proceder a andlise da equivaléncia entre a versdo original e
a versao obtida apds consenso das tradugoes.

Para a avaliacdo do comité de juizes, foram utilizados
dois formulérios desenvolvidos para o estudo na plataforma
Google Forms®: a) caracterizagao demografica, sexo (feminino
ou masculino), drea de formagao (enfermagem, medicina,
linguistica, biomedicina, psicologia), formacdo académica
referente ao doutorado, drea de atuacéo (ensino, pesquisa,
prestacdo de servicos), nivel de conhecimento do inglés
(pouco, razoédvel, avancado), participacao prévia na avaliacdo
de instrumentos (sim ou nao); e b) avaliacdo do instrumento.
Para cada item da versdo adaptada da A-DIVA, obtiveram-se
quatro opcdes de respostas’' (1 - item nao representativo;
2 —item necessita de grande revisdo para ser representativo;
3 —item necessita de pequena revisao para ser representativo;
4 —item representativo) e espago reservado para sugestoes
e comentarios em cada item.

As sugestdes dos juizes foram agrupadas, analisadas e
modificadas, quando pertinentes. O Indice de Validade de
Conteudo (IVC) foi calculado da seguinte forma: nimero de
juizes que avaliaram o item como“necessita de pequena revi-
sao para ser representativo”’ou ‘item representativo’, dividido
pelo ndmero total de juizes. O resultado foi multiplicado por
100. Para que o IVC dos itens fosse considerado adequado,
deveria atingir IVC > 0,80 individualmente®. Apds a anélise
do comité dejuizes, a escala preliminar foi enviada para dois
tradutores, sem conhecimento dos objetivos do estudo e
da versao original do instrumento, para o processo de re-
trotraducdo. A versao em inglés obtida da retrotraducéo foi
enviada por e-mail para o autor correspondente da A-DIVAY.

Para a analise semantica, foram convidados profissionais
de enfermagem que atuavam na unidade em estudo. Foram
enviados convites via e-mail com a versao adaptada da A-DIVA
para o portugués do Brasil, obtida apos a apreciacdo do comi-
té de juizes, e dois formuldrios desenvolvidos para o estudo
na plataforma Google Forms®: a) caracterizacdo demografica;
sexo (feminino ou masculino), data de nascimento, categoria
profissional (enfermeiro ou técnico em enfermagem) setor
de atuacédo e tempo de experiéncia profissional; e b) instru-
mento para avaliagdo dos itens, avaliacdo geral da escala
(6tima, regular e ruim), facilidade para compreensao dos
itens (muito facil, facil, dificil e muito dificil), contribuicao para
pratica clinica (sim ou ndo), campo para duvida e sugestoes.
Ainda, para cada item, foram interrogados sobre a relevancia
(sim, as vezes ou n&o), a dificuldade para compreenséo (sim
ou Nnao), as opcdes de respostas estdo claras e consistentes
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(sim ou ndo), como o profissional falaria/expressaria, e o que
o item significa, as duas Ultimas como questdes discursivas.

Participaram nove técnicos em enfermagem e enfermei-
ros. A distribuicdo por categoria profissional nao foi inten-
cional, mas foi determinada com base na disponibilidade
dos profissionais no setor no momento da coleta de dados.
No dia determinado para realizacdo do convite, no setor, a
previsdo era de dez profissionais, sendo dois enfermeiros
e oito técnicos em enfermagem. Ocorreu uma recusa de
participacdo. Apds a analise semantica, o instrumento foi
denominado como Escala de Acesso Intravenoso Dificil
para Adultos, versao para portugués do Brasil (A-DIVA PB).

Segunda etapa - propriedades métricas

A segunda etapa, validacdo e anélise das proprieda-
des métricas da versao A-DIVA- PB contemplou as se-
guintes fases: andlise de validade interna e confiabilidade
interobservadores#19,

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador e dois
auxiliares, com graduagdo em enfermagem, capacitados para
a coleta de dados, bem como por membros do grupo de
estudos em acesso vascular e terapia infusional, no periodo
de setembro de 2022 a margo de 2023.

Para a validade de critério preditiva, no calculo do tama-
nho amostral, considerou-se uma prevaléncia de 59,3%"" de
puncao venosa periférica dificil (PVPD), 5% de precisdo e 95%
de Intervalo de Confianca para uma populacao finita de 200
pacientes, obtendo-se aamostra minima de 130 participantes.

Participaram do estudo 130 adultos com idade igual ou
maior de 18 anos, admitidos na unidade de hemodinamica
no periodo de coleta de dados e com a necessidade de um
CIVP para seu tratamento ou diagndstico. Foram excluidos
adultos readmitidos no setor e que ja participaram do estudo,
mesmo que precisassem de uma nova PVP.

O célculo do tamanho amostral para a analise de confia-
bilidade interobservadores considerou um Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient — 1CC)
esperado de 0,9 entre os escores da A-DIVA PB, admitindo-se
que n&o seja inferior a ICC = 0,7 para um poder de 80% e
considerando-se um nivel de significdncia a = 0,05, sendo
observados 22 pacientes adultos.

Enfermeiros, técnicos em enfermagem e anestesiologistas
realizam rotineiramente a PVP na sala de admissdo para os
procedimentos hemodinamicos executados na instituicdo.
No entanto, no periodo de coleta de dados, todas as PVP
foram realizadas pela equipe de enfermagem, nao ocorrendo
oportunidades de observacao de PVP realizadas por outras
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categorias profissionais. Foram inseridos CIVP de calibres,
ou gauge, 14G a 24G, padronizados para uso no hospital.

Para a aplicacdo da A-DIVA PB, o seguinte protocolo
foi adotado, conforme o estudo realizado para obtencao
da versao original”: antes da puncao, um torniquete foi
colocado na extremidade do membro superior pelo menos
dez centimetros proximal a prega do cotovelo para aplicar
dilatacdo da veia alvo. O torniquete foi apertado, manten-
do-se as pulsacdes da artéria radial. Foram consideradas
para avaliacdo as veias nas superficies dorsal e ventral do
membro superior para a PVP.

Foi avaliado se a veia poderia ou néao ser identificada,
por meio da palpacéo e visualizacdo do membro superior
selecionado. O didametro da veia foi mensurado, em mili-
metros (mm), com uma fita métrica colocada sobre a veia
quando visivel, apds a aplicacdo do torniquete. As veias de
dificil visualizacdo ou néo visiveis foram consideradas com
diametro menor que 2 mm. Quanto ao histérico de PVPD,
o paciente foi questionado sobre dificuldade de inserir um
CIVP no passado. Na incapacidade de obter essa resposta
do participante, foi considerado o relato de familiares/
acompanhantes, registro em prontudario ou relato da equipe
assistencial. Em relacdo ao item referente a indicacao de
cirurgia, foi considerada a indicacdo médica.

A versao aplicada da A-DIVA PB foi composta por cinco
itens. Os escores dos fatores de risco existentes foram ava-
liados para fornecer uma estimativa aproximada de uma
PVPD, sendo somados de acordo com cada resposta“sim”?.

A PVP foi realizada conforme protocolo institucional.
Dessa forma, os pesquisadores nao interferiram na rotina
assistencial para realizacdo do procedimento e da escolha
do dispositivo. Apds a insercao do CIVP, foram coletadas
informacoes relacionadas ao procedimento, além de dados
demogréficos e histérico clinico do paciente.

As andlises das varidveis categoricas (sexo, cor da pele
autodeclarada, item 1, item 2, item 3, item 4 e item 5) foram
realizadas empregando-se distribuicdes de frequéncias ab-
solutas e relativas. Quanto as varidveis quantitativas (idade,
calibre do cateter, nUmero de tentativas de PVP e escore da
escala), foram empregadas medida de tendéncia central
(média) e medida de variabilidade (desvio padrao).

A confiabilidade interobservadores da A-DIVA PB foi
avaliada, considerando- se a consisténcia interna dos seus
itens, medida pela proporcao de concordancia, sendo utili-
zado, ainda, o coeficiente Kappa (K) para os itens individuais.
Essa propriedade foi verificada por meio da comparacdo
das observacgoes feitas por dois pesquisadores membros
do grupo de pesquisa, com graduacao em enfermagem,
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capacitados para a coleta de dados, ao utilizarem a A-DIVA
PB de maneira simultanea e independente.

Para mensurar a validade preditiva da A-DIVA PB, foi
utilizada a regresséao logistica univariada para as varidveis
potencialmente preditoras, com base em evidéncias cien-
tificas e experiéncia clinica. O desfecho principal do estudo
foia ocorréncia de PVPD, considerando quando ocorre mais
de uma tentativa de insercdo do CIVP(8,17). Os resultados
foram considerados significativos ao nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos previstos na Resolucdo n°
466/2012, incluindo sigilo e anonimato, foram considera-
dos. A autorizacdo para traducdo, adaptacao e aplicacao
da escala foi concedida pelos autores da versao original.
O projeto de pesquisa foi submetido, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Certificado de Apreciacdo Etica: 3784221.6.0000.8667).
Para todos os participantes, o pesquisador esclareceu os
objetivos, riscos e beneficios, obtendo-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bl RESULTADOS

Adaptacao transcultural

O comité de juizes foi composto por nove participantes
do sexo feminino, com graduacdo em enfermagem e dou-
torado, que atuavam em ensino e pesquisa (n=06/66,7%) ou
ensino, pesquisa e assisténcia (n=02/22,3%) em Minas Gerais
(n=4/44,5%), Sdo Paulo (n=3/33,3%), Pard (n=1/11,1%) e
Mato Grosso do Sul (n=1/11,1%). Todos responderam ter
experiéncia prévia com validagao de instrumentos de medida,
oito, conhecimentos razoéveis na lingua inglesa (89,9%), e
um, conhecimento avancado (11,1%).

A avaliacdo dos itens da escala foi realizada em duas
rodadas. Na primeira, os itens 1,2, 3 e 5 da versao portugués
consenso 1 tiveram IVC de 100%, e o item 4, 78%. As duvi-
das relatadas pelos juizes quanto a redacao final do item 2,
“Historia de puncédo venosa periférica dificil’, foram esclare-
cidas de modo que a descri¢do do item seja relacionada a
“um momento anterior”ao da aplicacdo da escala.

Entretanto, as duvidas descritas ndo interferiram na
avaliagao do IVC, considerando o item representativo. Na
segunda rodada, os juizes indicaram a substituicdo da palavra

"“impossivel”por‘dificil’nos itens 1 e 3 da escala. Por sua vez, o
item 2 foi mantido com a tradugéo mais préxima da redacéo
doinstrumento original. Os itens apresentaram IVC de 100%.

Desse modo, apds a conclusao desta etapa, a versao por-
tugués consenso 2 foi retrotraduzida e enviada aos autores
da escala original, que concordaram com a versdo obtida.
Conforme o protocolo do estudo original, foi determinado
que o escore obtido nédo seria estratificado. O paciente que
pontuar no minimo um item na escala ja possui a predicado
de ser um paciente com PVPD, necessitando de anélise
criteriosa do profissional.

As diferentes versdes da A-DIVA estao apresentadas no
Quadro 1.

Na andlise semantica, participaram nove profissionais
de enfermagem com experiéncia profissional de um a 14
anos. Todos os participantes avaliaram a escala como 6tima,
e seis (66,7%), como muito facil de aplicacdo. Em relacdo a
avaliacao global da escala, os participantes relataram serclara
e objetiva”e que a escala“consta todos os fatores envolvidos
para a classificacdo de uma PVPD".

Propriedades métricas

A aplicacdo da A-DIVA PB foi realizada em uma amos-
tra composta por 130 pacientes adultos, sendo a maioria
do sexo masculino (n=67/51,5%) e autodeclarada parda
(n=59/45,4%). A idade variou de 19 a 87 anos (média= 63,9
anos/DP + 11,8 anos).

Em relagcao aos antecedentes prévios, 105 (80,8%) citaram
ter hipertensao arterial sistémica (HAS), 53 (40,8%), diabetes,
e 40 (30,8%), histérico de PVPD.

Quanto as caracteristicas da PVP, foi utilizado em 127
(97,6%) situacdes um CIVP de calibre 20G ou 22G em veias
do membro superior esquerdo, como as do antebraco
(n=73/53,2%) e do dorso da mao (n=24/18,5%). Essa escolha
se deu em virtude de o procedimento hemodinamico ser
realizado, preferencialmente, na radial direita. O nimero de
tentativas de PVP variou de 1 a 6, sendo que a prevaléncia
de PVPD foi de 19,2%.

As respostas segundo cada item da A-DIVA PB foram
descritas na Tabela 1.

Em relacdo a anélise da confiabilidade interobservadores,
os valores do Coeficiente Kappa e nivel de significancia para
cada item do instrumento foram apresentados na Tabela 2.
Oitem 1, que se refere ao fator de risco Veia Palpével, apre-
sentou menor concordancia entre os observadores, sendo
de 86,4%. Todos os itens da escala apresentaram resultados
estatisticamente significativos (p < 0,001).
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Quadro 1 - Versdes obtidas da A-DIVA PB. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

ESCALA DE ACESSO INTRAVENOSO
DIFICIL PARA ADULTOS (Tradutor 1)

Fator de
o)

Definicao

E impossfvel identificar

Escore
de
risco
aditivo

ESCALA DE ACESSO INTRAVENOSO
DIFICIL PARA ADULTOS (Tradutor 2)

Fator de
{0

Definicao

E impossivel

Pontuacao
de Risco
Cumulativo

ESCALA DE ACESSO INTRAVENOSO
DIFICIL PARA ADULTOS* (Versao final)

Fator de
Risco

Definicao

E dificil identificar

Pontuacao
de Risco
Cumulativo

Aparéncia ; Aparéncia identificar a veia alvo Veia a veia periférica
) a veia alvo palpando a 1 , , ) 1 ) . ) 1
palpavel _ _ palpével através da palpacéo palpével selecionada por meio
extremidade superior? . .
do membro superior? da palpacéao?
L L Historia
Historico . . Historico s . ~ e .
Foi dificil inserir um Foi dificil inserir um de puncao Foi dificil inserir um
de acesso , de acesso . .
. cateter intravenoso 1 , cateter intravenoso 1 venosa cateter intravenoso 1
intravenoso e intravenoso e a e
s periférico no passado? Y periférico no passado? periférica periférico no passado?
dificil dificil o
dificil
E impossivel . )
) i . E impossivel
. identificar a veia alvo . ) ) ) . f g
Aparéncia visualizando . Aparéncia identificar a veia alvo . Veia E dificil visualizar a .
visual ) visual através da visualizagdo visivel veia selecionada?
a extremidade .
. do membro superior?
superior?
- : . O paciente é _
Indicacao O paciente tem Indicacao P o - O paciente tem
- ) o o . ) uma indicacao Indicagao . o
nao planejada indicacdo de cirurgia 1 nao planejada . 1 o indicacdo de cirurgia 1
S . . de emergéncia de cirurgia .
de cirurgia de emergéncia? de cirurgia i de emergéncia?
para cirurgia?
Diametro A veia alvo tem um Diametro A veia alvo tem um Diametro A veia alvo tem um
da veia diametro de, no 1 da veia diametro de, no 1 da veia diametro de, no 1

< 2 milimetros

maximo, 2 milimetros?

< 2 milimetros

maximo, 2 milimetros?

< 2 milimetros

maximo, 2 milimetros?

*A escala A-DIVA PB é como um instrumento preditivo para calcular o risco previsto para um paciente; os escores dos fatores de risco existentes sdo somados para fornecer

uma estimativa aproximada de uma pungao venosa periférica dificil. Os escores sdo somados de acordo com cada resposta “sim’.

Escore:
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias absolutas e percentuais dos itens da A-DIVA PB em adultos internados em uma
unidade de hemodinamica. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Escala A- DIVA %

Nao 111 854
E dificil identificar a veia periférica selecionada por meio da palpacao?

Sim 19 14,6

Nao 84 64,6
Foi dificil inserir um cateter intravenoso periférico no passado?”

Sim 46 354

Néo 105 80,8
E dificil visualizar a veia selecionada?

Sim 25 19,2

Nao 53 40,8
O paciente tem indicacdo de cirurgia de emergéncia?

Sim 77 59,2

Nao 99 76,2
A veia selecionada tem um diametro de, no maximo, 2 milimetros?

Sim 31 23,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023; *sequndo informagdo relatada pelo participante ou dados de prontudrio

Tabela 2 - Confiabilidade interobservadores: analise dos itens da A-DIVA PB, em adultos internados em uma unidade de
hemodinamica. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Observador A Observador B

n (%) Sim n (%) Nao n (%) Sim n (%) %

ltem 1 17 773 05 22,7 14 63,6 8 364 86,4 0,68 0,001
Item 2 09 409 13 59,1 08 364 14 63,6 954 0,90 <0,001
[tem 3 16 72,7 06 27,3 14 63,6 08 364 90,9 0,79 <0,001
ltem 4 21 95,5 01 4,5 21 95,5 01 4,5 100,0 1,0 <0,001
ltem 5 05 22,7 17 773 05 22,7 17 77,3 100,0 1,0 <0,001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023
9% — Proporcdo de concordancia

K-Kappa
p <005

O ICCfoi calculado considerando-se os escores da A-DIVA Conforme aTabela 3, os adultos que pontuaram nos itens
PB, obtida por cada observador, de 0,86 (p < 0,001), sendo sobre palpacéo e visualizagdo da veia tiveram 15 e 16 vezes mais
considerado como adequado. chances de ocorréncia de PVPD, respectivamente (p<0,001).
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Tabela 3 - Andlise de regresséo logistica entre a ocorréncia de PVPD e os itens isolados da A-DIVA PB. Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2023

Item RC (IC) p*

E dificil identificar a veia periférica selecionada por meio da palpacao? 15,23 (4,88 —47,52) <0,001
Foi dificil inserir um cateter intravenoso periférico no passado? 742 (2,79-19,72) <0,001
E dificil visualizar a veia selecionada? 16,00 (5,58 — 45,82) <0,001
O paciente tem indicacdo de cirurgia de emergéncia? 1,00 (041 - 2,43) 1,000
A veia selecionada tem um diametro de, no maximo, 2 milimetros? 7,76 (2,99 - 20,15) <0,001

Nota: RC: Razdo de Chances; IC: Intervalo de Confiana; p*: nivel de significancia (p <0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

M DISCUSSAO

Para obtencdo de resultados seguros no processo de
construgao ou adaptagdo de instrumentos, o percurso meto-
dolégico e a andlise estatistica devem ser rigorosos‘™, o que
foi sequido em todas as etapas desta presente investigacao,
com destaque para a participacdo de nove enfermeiras,
doutoras com experiéncia em avaliacdo de instrumentos,
para compor o comité de juizes. O comité de juizes apre-
sentou alta concordancia referente aos itens, assim como
os profissionais que participaram da avaliacdo semantica, o
que permitiu reconhecer que a A-DIVA PB é relevante para
a pratica clinica, além de ser de facil compreenséo. Autores
em revisoes sistematicas identificaram que as condicdes de
saude? e os fatores demograficos® séo considerados fatores
de risco para pacientes com dificil acesso intravenoso.

Quanto ao perfildemografico dos participantes da analise
das propriedades métricas, a maioria foi do sexo masculino
(n=67/51,5%), diferente do resultado obtido em estudo
que aplicou a A-DIVAY. Estudo brasileiro com populacdo
semelhante evidenciou que 69,4%"® dos pacientes eram
do sexo masculino.

A prevaléncia de PVPD foi de 17%, e ocorreram mais en-
tre as mulheres do que em homens (n=106/58% e 76/42%,
respectivamente). Em Portugal, em uma investigacdo com
100 participantes, a maioria também foi do sexo feminino
(92%); no entanto, ndo foram comparados os resultados de
PVPD e a varidvel sexo!",

O numero de tentativas de puncao registradas variou
de uma a seis, e 56,8% dos CIVP utilizados foram do calibre
20G. Resultados semelhantes foram identificados, como o
estudo prospectivo, que observou que, em 11,1% das pun-
¢des venosas periféricas, foram necessarias duas ou mais
tentativas, sendo o calibre do CIVP mais utilizado o de 20 G®°,
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Revisdo sistematica determinou fatores de risco asso-
ciados a incidéncia de PVPD em adultos, e nove variaveis
estatisticamente significantes destacaram-se, sendo o sexo
feminino, veias ndo visiveis e veias ndo palpaveis, historico
de dificuldade para PVP, alteracdo aguda ou croénica dos
membros superiores (UM ou ambos), puncao prévia com
CIVP durante a internacdo atual, [ndice de Massa Corporal
extremo as variaveis relacionadas ao profissional que realiza
a técnica®".

Estudo realizado na Australia, com o objetivo de identi-
ficar e avaliar a qualidade de ferramentas para o rastreio e
manejo de pacientes adultos com dificuldade para puncéo,
selecionou 24 recursos; entre esses, 16 eram instrumentos
de avaliacdo e nove eram diretrizes para a pratica clinica ou
estratégias de escalonamento. Os pesquisadores apontaram
que, entre outros instrumentos, a A-DIVA foi selecionada por
possuir propriedades psicométricas promissoras, especifica-
mente por sua precisdo na identificacdo de pacientes com
dificuldade para PVPY,

A A-DIVA PB foi obtida apds a realizacdo das etapas pa-
dronizadas: a versdo composta por cinco itens, assim como
a versao original, mantendo a pontuacdo prevista. Cada
item (definicao) descreve um fator de risco. Neste estudo, a
proporcao de concordancia entre os observadores variou
de 86,4% a 100% entre os itens, sendo todos significativos.

Em 2019, na Holanda, a escala sofreu modificacdo por
incluir adultos hospitalizados e com risco de ter uma PVPD,
e ndo s6 com indicagdo cirdrgica. Nessa verséo, os cinco
itens de avaliagdo foram mantidos, no entanto o diametro
considerado foi de 3mm®2,

A palpacao é a técnica predominantemente utilizada para
identificacdo de vasos para PVP na instituicdo em estudo.
Com o avango tecnoldgico, outras opgdes poderiam ser uti-
lizadas nas unidades assistenciais, como a ultrassonografia®?.
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Quanto ao fator de risco "Histéria de PVPD”, 46 (35,4%)
adultos tiveram pontuacao nesse item, e os resultados
apontaram as chances de PVPD aumentaram em sete
vezes (p<0,001).

Em estudo prospectivo e realizado no servico de radio-
logia de um hospital universitario na Italia®?, foi observado
que o historico de dificuldade para PVP foi relatado por
21,8% dos pacientes. O fator de risco “histérico de PVPD"foi
considerado com o maior peso, quando comparado a outras
varaveis, como a viabilidade e a palpabilidade®.

Em casos de pacientes com histéria de PVPD, hd demanda
de mais tempo e/ou necessidade de muitas tentativas de
puncao, comprometendo, assim, a seguranca, o atraso do
inicio da terapia infusional, a infuséo de drogas, as solucdes
e até mesmo os hemocomponentes e hemoderivados'?.

O terceiro item corresponde ao fator de risco“Veia Visivel’,
que, quando presente, aumenta em 16 vezes a chance de
ocorréncia de PVPD (p<0,001). Considera-se a visualizacdo
da veia como crucial. Autores de ensaio clinico randomizado
observaram o sucesso na primeira tentativa de PVP em trés
situagcdes: puncao realizada a olho nu (técnica tradicional),
com o auxilio da ultrassonografia e de infravermelho. Os
resultados apontaram a prevaléncia de sucesso de 78,9% no
primeiro grupo e de 62,2% e 58,9% no segundo e terceiro,
respectivamente®??, No estudo original da A-DIVA observou-se
que, quando os fatores de risco”Veia visivel”e“Veia palpavel”
estavam simultaneamente presentes no paciente, o adulto
possui 42,71 (p < 0,001) mais chances de uma PVPDY.

Evidenciou-se que, em relacao ao escore total, a cada
item que o adulto pontua na escala, houve trés vezes mais
chances de ocorréncia de PVPD (p<0,001). A ocorréncia de
PVPD também foi definida como desfecho na validade pre-
ditiva por outros estudos(12, 22). No entanto, na adaptacdo
da A-DIVA modificada para o portugués europeu, os autores
optaram por avaliar os escores totais obtidos e correlacionar
com varidveis relacionadas ao paciente e ao procedimento’’?.

Instrumentos de medida como a A-DIVA PB podem ajudar
os profissionais de enfermagem brasileiros a identificarem
adultos com PVPD por meio de uma escala de facil aplica-
¢a0 a beira do leito, de modo a preservar a rede venosa ao
longo de uma internagao. A escala também pode direcionar
protocolos de conduta, com uso de tecnologia em situagdes
com escores mais altos, evitando, assim, multiplas pungdes
e outras possiveis complicagoes.

Os autores da versao original da escala(7, 22) sugerem a
aplicacdo da A-DIVA em outras populacdes e diferentes de-
partamentos ou unidades assistenciais. Apesar de este estudo
ter sido realizado com profissionais de enfermagem, a A-DIVA
PB podera serfacilmente aplicada por outras categorias além

das equipes de enfermagem (técnico e superior), como, por
exemplo, anestesiologistas e biomédicos que realizam a PVP.

Considera-se a ndo aleatorizacdo dos participantes na
segunda de etapa de avaliacdo das propriedades métricas
como uma limitagao do estudo.

Il CONCLUSAO

Na adaptacao transcultural e analise das propriedades
métricas da A-DIVA, a versao obtida denominada de A-DIVA
PB é uma escala clara, confidvel e de facil compreenséo. A
cadaitem pontuado na A-DIVA PB, 0 adulto possui trés vezes
mais chances de ocorréncia de PVPD.

Aadocao da escala e de outras ferramentas contribui para
uma pratica baseada em evidéncia e tomada de decisao a
beira do leito. Embora a A-DIVA PB possa ser utilizada por
outras categorias profissionais, particularmente a equipe
de enfermagem é protagonista na aplicacdo, por envolver
diretamente a terapia infusional.

A aplicagcao da A-DIVA PB é recomendada para outros
estudos, assim como na pratica clinica, incluindo pacientes
com diferentes complexidades assistencial e especialidades.
Aincorporacao da A-DIVA PB podera minimizar a exposicdo
do paciente a multiplas tentativas de PVP, bem como repensar
na escolha de melhores dispositivos ou ainda indicar o uso
de tecnologias para auxiliar na assertividade da PVP.
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